










QUALIDADE DE VIDA, NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E 
PREVALÊNCIA DE DOR LOMBAR EM ALUNOS DA 
UNIFESP QUE UTILIZAM A BICICLETA COMO MEIO DE 
TRANSPORTE 









Ministério da Educação 
Universidade Federal de São Paulo 
Campus Baixada Santista 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA  
2 
 





QUALIDADE DE VIDA, NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E 
PREVALÊNCIA DE DOR LOMBAR EM ALUNOS DA 




Trabalho de conclusão de curso 
apresentado a Universidade 
Federal de São Paulo como 
parte dos requisitos para 










Autorizo a reprodução e divulgação total deste trabalho, por qualquer meio 




























Ficha catalográfica – Biblioteca – UNIFESP, Campus Baixada Santista 
JESUS. Bárbara Stella Alves Pereira  
 
Jesus, Bárbara Stella Alves Pereira 
Qualidade de vida, nível de atividade física e prevalência de dor 
lombar em alunos da UNIFESP que utilizam a bicicleta como meio de 
transporte./ Bárbara Stella Alves P. de Jesus. - - Santos 2010.  
43f. 
 
Trabalho de conclusão de curso (Graduação) – Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP –Campus Baixada Santista, 2010 
 Curso: Fisioterapia 
 Orientador: Maria Stella Peccin 
 
1.Qualidade de vida 2. Dor lombar I. Maria Stella Peccin II. Qualidade de 
vida, nível de atividade física e prevalência de dor lombar em alunos da 
UNIFESP que utilizam a bicicleta como meio de transporte: estudo comparativo. 








Qualidade de vida, nível de atividade física e prevalência de dor lombar em 
alunos da UNIFESP que utilizam a bicicleta como meio de transporte. 
 
Trabalho de Conclusão de Curso  
apresentado como exigência parcial  
para obtenção do título de 






































“Vou mostrando como sou e vou sendo como posso, jogando meu 
corpo no mundo, andando por todos os cantos e pela lei natural 
dos encontros, eu deixo e recebo um tanto e passo aos olhos nus, 
ou vestidos de lunetas, passado, presente, participo sendo o 








 Gostaria de agradecer à minha orientadora Stella Peccin, pelo apoio e auxílio 
durante esta jornada, à Profª Hanna Karen que também contribuiu de maneira 
fundamental para este trabalho. 
 Ao meu pai Sérgio Luiz e minha mãe Semour Cecilia, por fornecerem 
subsídios durante toda a minha vida para que eu conseguisse chegar até aqui, no 
último ano de uma Universidade Federal, que sempre foi meu sonho e certamente o 
deles também. 
 A todos os meus amigos que me acompanharam antes e durante a faculdade, 
e que com certeza ainda me acompanharão em muitas outras vitórias: Ana Luiza 
Cavalieri, Bruna Limberti, Lucianna Almeida, Angela Trude, Daniella Murador, 
Fernanda Pinheiro e Mariana Canon.  
 E especialmente as minhas amigas Aline Medeiros, Beatriz Peres, Cássia 



















Introdução: A definição de atividade física está descrita por Caspersen,1985 como 
“qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta 
em gasto energético e tem positiva correlação com a capacidade física”. As 
atividades físicas mais populares são: correr, caminhar, nadar e pedalar. A última, 
quando utilizada como meio de transporte é uma forma de atividade física eficaz 
para a promoção de saúde, porém de acordo com Salai et al.(1999), de 30 a 70% 
dos ciclistas sofrem de dor na coluna cervical, torácica ou lombar. 
Objetivos: Avaliar a qualidade de vida, o nível de atividade física e a prevalência de 
dor lombar em alunos da UNIFESP que utilizam a bicicleta como meio de transporte 
através de um estudo comparativo. 
Métodos: Foi realizada a aplicação de quatro questionários: SF-36, Roland Morris, 
IPAQ-6 e questionário sobre bicicleta, em 282 alunos de graduação da Universidade 
Federal de São Paulo – Campus Baixada Santista do 1º ao 3º ano. 
Resultados: Os alunos que utilizam a bicicleta como meio de transporte obtiveram 
melhores resultados nos questionários sobre qualidade de vida, atividade física e dor 
lombar. 
Conclusão: A utilização da bicicleta como meio de transporte traz benefícios à 
qualidade de vida, mas não isenta o indivíduo da dor lombar. Para um melhor 
aproveitamento deste meio preocupar-se com o tipo de bicicleta escolhida e em 
realizar os devidos ajustes em relação ao corpo é fundamental. 
 
 














Introduction: The physical activity definition described by Caspersen, 1985 as “any 
corporal movement, produced by the muscles that results in energy expenditure and 
correlates with the physical capacity”. The more popular physical activities are: 
running (jogging), walking, swimming and bike riding.  
The last one when used as a transport is an efficient mean of health improvement, 
accordingly to Salai et al.(1999), between 30% to 70% of cyclists suffer from back 
pain ( cervical, thoracic or lumbar). 
Objectives: Evaluate the quality of life, physical activity and the occurrence of low 
back pain in the UNIFESP students that use their bikes as a transport through a 
comparative research.   
Method: Four questionnaires were applied: SF- 36, Roland Morris, IPAQ-6 and 
questions about the bike utilization, in a group of 282 UNIFESP graduation students 
from – 1st to 3rd Year  - Campus Baixada Santista . 
Results: The results indicate those students’ users of bikes as transport showed 
better results in the quality of life, physical activity and back pain questionnaires. 
Conclusion: The use of bike as mean of transport brings benefits to quality of life, 
but in the other hand do not excludes the risk of back pain.  In order to improve the 
utilization of this transport mean (bicycle) a concern with the bike type and the bike 
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A definição de atividade física está descrita por Caspersen,1985 como 
“qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta 
em gasto energético e tem positiva correlação com a capacidade física”, atualmente 
autores acrescentam componentes e determinantes sociais, culturais e 
comportamentais a este conceito. Exemplos de atividade física são: jogos, danças, 
lutas, esportes, atividades laborais e deslocamentos. (Caspersen, 1985 & Pitanga, 
2002).  
Com isso é possível acreditar que para realizar uma atividade física, não é 
preciso muito esforço, mas para que tal atividade seja considerada de fato benéfica 
à saúde, ela precisa ser feita de modo regular e orientada quanto ao volume e 
intensidade da atividade, para que ocorram adaptações fisiológicas suficientes. O 
exercício físico, um subgrupo da atividade física é ideal para tais adaptações, pois 
ele é planejado e estruturado com o objetivo de manter e aumentar a capacidade 
física (Caspersen, 1985).  
 A prática regular de atividade física traz inúmeros benefícios fisiológicos e 
psicológicos. Nos fisiológicos está inclusa a prevenção de doenças crônico-
degenerativas como: doença aterosclerótica coronariana, hipertensão arterial 
sistêmica, acidente vascular encefálico, doença vascular periférica, obesidade, 
diabetes mellitus tipo II, osteoporose e osteoartrose, câncer de cólon, mama, 
próstata e pulmão, ansiedade e depressão, além disso, a diminuição das dores 
lombares e melhora no controle de doenças respiratórias; já nos psicológicos entram 
o bem estar, relaxamento e outros. Outro benefício da atividade física regular como 
um método de prevenção é a contribuição decisiva para a saúde pública, com forte 
impacto na redução dos custos com tratamentos, inclusive hospitalar (Carvalho et 
al.1996 & Guedes et AL. 2001). 
 As atividades físicas mais populares são: correr, caminhar, nadar e pedalar. A 
última, quando utilizada como meio de transporte é uma forma de atividade física 
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eficaz para obter-se ganho em desempenho (para aqueles previamente sedentários) 
e, portanto, eficaz na promoção da saúde, segundo Xavier et al. (2000).  
 Contudo, o ciclismo é uma atividade que tem particularidades que precisam 
ser esclarecidas para um melhor aproveitamento durante sua prática, como 
orientações básicas de segurança e técnicas de ergonomia. A falta destas 
informações pode causar dores e desconfortos ao usuário da bicicleta, o que pode 
sobressair às vantagens deste meio de locomoção, em que a pessoa deve 
transportar seu peso corporal sem sobrecarregar músculos, articulações e coluna 
vertebral (Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana, 2007). 
 De acordo com Salai et al.(1999), de 30 a 70% dos ciclistas sofrem de dor na 
coluna cervical, torácica ou lombar, seu estudo verificou as possíveis causas das 
dores lombares, e após a análise biomecânica concluiu que o problema estava no 
ângulo do selim. Após o ajuste entre 10 e 15° de inclinação anterior 70% dos 
participantes do estudo relataram melhora. Outro fator que pode desencadear dores 
lombares é o desequilíbrio entre os músculos flexores e extensores da coluna, 
devido à má preparação física do praticante de ciclismo (Usabiaga, 1997) 
 Para Moore (2008), as lesões que afetam a coluna lombar, podem estar 
relacionadas com a chamada “postura comprimento”, isto está relacionado com a 
distância do selim ao guidão da bicicleta, onde, os ciclistas que adotam uma postura 
de flexão excessiva desenvolvem lombalgia e/ou dor cervical. Pequini et al.(2000) 
apud Couto(1995) aponta que conforme aumenta esta flexão, uma maior pressão no 
disco intervertebral é gerada, juntamente com uma maior atividade da musculatura 
paravertebral, de acordo com estudos eletromiográficos. Este estudo conclui que a 
postura mais adequada é aquela onde o ângulo entre tronco e coxa está entre 100° 
e 110°. 
  
 No estudo de Pequini et al.(2009), através de Escalas de Avaliação de Níveis 
de Desconforto Corporal, verificou-se que a maior queixa apresentada por ciclistas 
(homens e mulheres) durante o uso da bicicleta foi na região púbica. 
 Com a evolução tecnológica, o homem criou instrumentos como os 
automóveis, para facilitar sua vida e reduzir o seu gasto energético, isso levou ao 
uso de combustíveis como o petróleo, que além de poluir o meio ambiente é um 
recurso não renovável. A bicicleta é um meio de transporte silencioso, que promove 
a saúde, não polui o meio ambiente, e muitas vezes é mais rápido que um carro ou 
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um ônibus, pois não para no trânsito gerado pelos automóveis. Dados mostram que 
por hora numa faixa de tráfego circulam de carro 2.000 pessoas, de ônibus 9.000 
pessoas e de bicicleta 14.000 (São Paulo, 2007). Estes são alguns dos motivos 
pelos quais diversos países como: Alemanha, Brasil, Dinamarca, Holanda, França, 
Bélgica, Suécia, partes da Itália e Irlanda adotam políticas que incentivam o uso da 
bicicleta como um meio de transporte. 
 No Brasil, a Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana – 
SeMob - tem promovido investimentos e debates para integração da bicicleta nos 
demais sistemas de transportes coletivos.  
 As cidades brasileiras apresentam crescente uso da bicicleta não apenas 
como atividade de lazer, mas também como meio de transporte para o trabalho e o 
para o estudo, por isso, políticas públicas tornam-se necessárias para viabilizar o 
uso seguro da bicicleta tanto para o usuário, como também para os pedestres e 
demais motoristas (Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana, 
2007). 
A cidade de Santos, local desta pesquisa, tem atualmente uma malha 
cicloviária de aproximadamente 20 quilômetros. Por ela, os ciclistas têm acesso aos 
12 bairros da cidade. Com isso, a cidade obteve por dois anos seguidos (2007 e 
2008) o título de Cidade Amiga da Bicicleta. A AGEM – Agência Metropolitana da 
Baixada Santista, tem como idéia até 2011 interligar através de ciclovia as oito 
cidades da baixada: Santos, Guarujá, Cubatão, São Vicente, Praia Grande, 




2. Justificativa  
 
 
Alguns alunos da UNIFESP- Baixada Santista, utilizam a bicicleta como meio 
de transporte de casa para a universidade. Porém, muitos deles não utilizam este 
meio de forma adequada, o que pode levar à dores na coluna e nos membros 
inferiores, principalmente, no joelho, que podem ser decorrentes de vários tipos de 




A utilização da bicicleta tem como vantagens: baixo custo de aquisição e 
manutenção, grande eficiência energética, baixa perturbação ambiental, contribuição 
à saúde do usuário, equidade, flexibilidade, rapidez e menor necessidade de espaço 
público; e como desvantagens: raios de ações limitados, sensibilidade às rampas, 
exposições às intempéries e à poluição, vulnerabilidade física do ciclista e 
vulnerabilidade ao furto (Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana). 
Contudo Santos é uma cidade propícia e adaptada ao uso deste meio de transporte, 
pois é uma cidade plana, tem uma grande malha cicloviária, e boa qualidade do ar, 
além disso, o número elevado de ciclistas favorece pesquisas e estudos. 
Estudos sobre a qualidade da vida universitária em Santos são relevantes, 
pois são escassos e necessários para acalentar atividades que visem melhorar este 
fator. Visto que da qualidade de vida depende o rendimento e o desenvolvimento 
máximo das potencialidades dos alunos além da formação de melhores 





3.1 Objetivos gerais 
 
 
Avaliar a qualidade de vida, o nível de atividade física e a prevalência de dor 
lombar em alunos da UNIFESP que utilizam a bicicleta como meio de transporte 
através de um estudo comparativo. 
 
  
3.2 Objetivos específicos 
 
  
 1) Mapear a população universitária da UNIFESP – Campus Baixada 
Santista, do 1° ao 3° ano quanto ao uso ou não da bicicleta como meio de 
transporte. 
 2) Verificar em qual período do curso a bicicleta é mais utilizada;  
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 3) Verificar o índice de lesões decorrentes à utilização de bicicleta e aos 
ajustes nela realizados;  
 4) Comparar a qualidade de vida e a presença de dor lombar dos que usam 
com os que não usam este meio de transporte (questionário SF-36, Rolland 
Morris e questionário sobre o uso da bicicleta); 
 5) Comparar o nível de atividade física entre os alunos que usam a bicicleta 









Foi realizado um estudo transversal com amostra de 282 estudantes da 
Universidade Federal de São Paulo – Campus Baixada Santista, com média de 
idade de 20,8 anos e predominantemente do sexo feminino (87%). Distribuídos em 
dois grupos: usuários de bicicleta (UB) e não usuários de bicicleta (NUB); em três 
sub-grupos de acordo com o ano que cursa na universidade. Foram aplicados 
questionários sobre: qualidade de vida, ligado ao meio de transporte utilizado, dor e 
nível de atividade física. 
 Um termo de consentimento livre e esclarecido foi entregue aos alunos 
participantes, conforme resolução específica do Conselho Nacional de Saúde, 
explicando os objetivos, as características, a importância do estudo e solicitando a 
autorização para posterior divulgação dos dados. 
 
 
4.2 Materiais Utilizados 
 
 
Para a realização do presente estudo foram utilizados os seguintes materiais:  
 
o Microcomputador com impressora; 
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o Questionário de qualidade de vida (SF-36); 
o Questionário de dor lombar (Roland Morris); 
o Questionário sobre meio de transporte utilizado; 
o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ); 
o Canetas; 
o Folhas de papel sulfite A4 
 
 
4.3 Locais da coleta de dados 
 
 
A aplicação dos questionários foi realizada nas unidades I e II da 





4.4 a) SF-36 (Short From 36) (anexo 9.1) 
 
 
 É um questionário de avaliação genérica da qualidade de vida, normalmente 
utilizado no início e no final da proposta de tratamento. Foi validado em português no 
ano de 1999. (Ciconelli et al,1999) 
 Constitui-se em oito domínios (capacidade funcional, limitação por aspecto 
físico, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, 
e saúde mental) a escala varia de 0 (zero) a 100 (cem), sendo que quanto maior a 







b) Roland Morris (anexo 9.2) 
 
 
Questionário de fácil e rápida aplicação que contém 24 perguntas 
relacionadas ao dia-a-dia dos indivíduos com lombalgia validado para o português 
em 1996, por Nusbaum et al. 
 
 
c) Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ (anexo 9.3) 
 
 
 O Questionário Internacional de Atividade Física (International Physical 
Activity Questionnaire – IPAQ) foi criado para unificar os modelos de avaliação de 
atividade física em diversos países. Avalia o nível de atividade física dos indivíduos 
de acordo com a última semana. Os resultados são avaliados de acordo com os 
seguintes critérios baseados no “Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
e o American College of Sports Medicine (ACSM)” que diz que todo indivíduo adulto 
deveria realizar pelo menos 30 minutos de atividade física de intensidade moderada 
por dia, ao menos cinco dias da semana, de forma contínua ou acumulada. Tal 
questionário foi validado para o português em 2001 por Pardini et al. 
Sedentário – Não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 
contínuos durante a semana; 
Insuficientemente Ativo – Consiste em classificar os indivíduos que praticam 
atividades físicas por pelo menos 10 minutos contínuos por semana, porém de 
maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os indivíduos 
nesse critério, são somadas a duração e a freqüência dos diferentes tipos de 
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atividades (caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois 
grupos: 
Insuficientemente Ativo A – Realiza 10 minutos contínuos de atividade física, 
seguindo pelo menos um dos critérios citados: freqüência 5 dias/semana ou duração 
– 150 minutos/semana; 
Insuficientemente Ativo B – Não atinge nenhum dos critérios da recomendação 
citada nos indivíduos insuficientemente ativos A; 
Ativo – Cumpre as seguintes recomendações:  
a) atividade física vigorosa – > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessão;  
b) moderada ou caminhada – > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessão;  
c) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 min/semana; 
Muito Ativo – Cumpre as seguintes recomendações:  
a) vigorosa – > 5 dias/semana e > 30 min/sessão;  
b) vigorosa – > 3 dias/semana e > 20 min/sessão + moderada e ou caminhada  5 
dias/semana e > 30 min/sessão. 
  
d) Questionário relacionado ao uso da bicicleta (anexo 9.4) 
 
 
Questionário desenvolvido pelos autores desta pesquisa de acordo com 
levantamento bibliográfico e as características dos participantes da pesquisa, 






4.5 Aplicação dos questionários  
 
 
Os questionários foram entregues aos alunos durante período de aula, com a 
autorização do professor responsável e tinha duração de aproximadamente 30 
minutos incluindo a explicação dos questionários aos alunos e o tempo para 
respondê-lo. 
 








 Foram coletados 282 questionários, incluindo 75 alunos do curso de 
Fisioterapia, 45 de Nutrição, 47 de Educação física, 58 de Psicologia, 41 de Terapia 
Ocupacional e 15 de Serviço Social. Destes, 20% (57) cursavam o primeiro ano, 
39% (112) o segundo e 40% (113) o terceiro. O grupo UB inclui 129 indivíduos, onde 
21% (12) cursavam o primeiro ano, 56,2% (63) o segundo e 47,7% (54) o terceiro. 
 O índice de lesão sem trauma direto dos indivíduos que utilizam a bicicleta foi 
de 41,8% (54), onde as mais citadas foram joelho (46%), coluna (35%) e ambos 
(0,05%), estas e outras lesões citadas no questionário encontram-se no quadro 1. 
Dentre os que sofreram lesão 59,2% não procurou informações sobre como ajustar 






 A qualidade de vida, avaliada com o questionário SF-36, foi melhor no grupo 







O questionário Roland Morris, sobre dor nas costas revela maior prevalência nas 
seguintes questões:  
 Mudo de posição freqüentemente tentando deixar minhas costas confortáveis 
(59%); 
  Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais 
freqüentemente (16%); 
  Não durmo tão bem por causa de minhas costas (10%). 
 Comparando os grupos UB e NUB, foi encontrada maior prevalência de dor 





 Quanto ao índice de atividade física foi aplicado o questionário IPAQ-6, que 
tem como pergunta final se o indivíduo conhece o programa Agita São Paulo, nesta 
questão o grupo UB teve sim como resposta em 39% e o grupo NUB 33%.  
 Neste questionário foram encontrados bons resultados no grupo UB, que 
apresentou um número maior de alunos ativos e muito ativos do que de insuficiente 
ativos, diferente do grupo NUB que apresentou indivíduos sedentários e a maioria de 









 A amostra intencional deste estudo era de 880 alunos, isto é, toda a 
população da UNIFESP- Campus Baixada Santista do 1º ao 3º ano, os 282 
indivíduos estudados representam 32% de tal, sendo 12 das 17 turmas. O número 
de questionários respondidos por sala variou de acordo com o momento da aula em 
que seria aplicado, as que foram no final da aula tiveram menor adesão dos alunos, 
e as demais 5 turmas não participaram da pesquisa, por falta de tempo e 
desencontros dos campi entre a pesquisadora e os alunos.   
 Dos indivíduos que utilizam a bicicleta, a maioria cursa o segundo ano, pode-
se pensar que o primeiro ano não utiliza tanto tal meio, por estar em processo de 
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adaptação com a universidade, visto que a maioria dos alunos de universidades 
públicas não é procedente das cidades em que elas se encontram.  
A diminuição do uso no terceiro ano pode ser em decorrência a um maior 
número de aulas no Campus I, localizado na Avenida Ana Costa, trecho da cidade 
de Santos que ainda não possui ciclovia, porém, segundo a Prefeitura de Santos as 
obras que tiveram início em julho de 2010 têm previsão para que após oito meses 
esta avenida faça parte da malha cicloviária de Santos. Esta construção certamente 
incentivará os alunos a utilizar a bicicleta para chegar ao campus I, visto que dos 
129 alunos que relatam desfrutar deste meio de transporte, apenas dois relatam não 
utilizar as ciclovias. 
As lesões sem trauma direto relacionadas ao uso da bicicleta mais 
encontradas neste estudo foram as de coluna lombar e joelho, o que pode estar 
relacionado a diversos fatores, como à adequação da bicicleta ao corpo de seu 
usuário, o que envolve o tipo de bicicleta utilizada e os ajustes que nela podem ser 
realizados.  
O estudo de Pequini, 2005 faz a análise do desconforto gerado por 
determinados modelos de bicicleta, a autora apresenta dois grandes grupos: o 
tradicional, que se assemelha com as bicicletas de passeio e o aerodinâmico que se 
aproxima dos modelos de “moutain bike” e “road bike” (veja figuras no anexo 9.4). 
Dentro destes grandes grupos três subgrupos foram criados através da variação da 
postura do tronco e da altura do selim. O modelo que apresentou maior conforto foi o 
tradicional, no subgrupo onde a bicicleta estava ajustada para que o ciclista 
mantivesse o tronco mais ereto e uma altura mediana de selim, tal tipo está próximo 
da bicicleta de passeio masculina, que no presente estudo apareceu em 17% (22), 
enquanto que a mais desconfortável era do modelo aerodinâmico com selim alto e 
grande flexão de tronco, que está mais próxima da “road bike”, 0,015% (2), porém a 
segunda mais desconfortável também pertence ao grupo aerodinâmico, mas com o 
selim mais baixo e um pouco menos de flexão de tronco, aproximando- se com o 
modelo “mountain bike” masculino, 43% (56). 
Os vetores que afetam o corpo durante a prática do ciclismo estão 
relacionados ao tipo e altura do selim e do guidão, da distância entre eles, do tipo da 
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bicicleta, tamanho do quadro, comprimento da pedivela e da morfologia individual, 
por isso ajustes individuais são necessários para que tais vetores sejam mais bem 
distribuídos, diminuindo assim os riscos de lesão e proporcionando maior conforto 
ao pedalar. No presente estudo verificou-se que dos 54 alunos que relataram lesão 
59% não procuram adequar a bicicleta ao seu corpo (Pequini 2005 & Moore 2008). 
A dor lombar decorrente ao uso de bicicleta pode ser por diversos motivos, 
entre eles o posicionamento da coluna e as forças de tensão, e a ativação muscular. 
Com a coluna em flexão forças compressiva são geradas na região anterior dos 
discos intervertebrais e distensivas na região posterior alterando o eixo do 
movimento e o centro de força; esta posição também pode levar a contrações 
musculares reflexas devido às forças de tensão nos ligamentos posteriores às 
vértebras em virtude da inversão da lordose lombar fisiológica. Há também um 
desequilíbrio na ativação da musculatura flexora e extensora de tronco ao pedalar, 
onde os músculos abdominais encontram-se totalmente relaxados se o indivíduo 
não tem um treino adequado de contração para melhor estabilizar a coluna, o que 
pode levar a um estresse dos paravertebrais e conseqüentemente às lombalgias 
(Usabiaga, 1997). 
No questionário sobre dor na coluna (Roland Morris) os não usuários da 
bicicleta apresentaram maior porcentagem de dor nas questões mais citadas, acima 
foram discutidas possíveis causas para a dor nos usuários deste meio, contudo a 
questão sobre o desequilíbrio muscular também pode ser uma causa de dor no 
grupo NUB, já que na maioria dos programas de tratamento fisioterapêutico para 
lombalgia encontrados na literatura estão incluídos os exercícios de fortalecimento 
abdominal, paravertebral e de estabilização central, justamente para que ocorra um 
reequilíbrio destes músculos diminuindo a sobrecarga e melhorando o controle 
postural que tem como conseqüência a redução da dor lombar.(Henchoz et.al., 
2010; Muthukrishnan et.al. 2010; Kofotolis et al., 2006; McGill, 1998) 
Visto que a população avaliada é de estudantes, e que a questão com o maior 
número de respostas “sim” foi a que dizia: “Mudo de posição frequentemente 
tentando deixar minhas costas confortáveis” deve-se levar em consideração que 
estes indivíduos passam a maior parte do tempo sentados, e nem sempre do modo 
mais adequado e/ou confortável.  De acordo com o modo de sentar a pressão no 
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disco intervertebral, em uma pessoa de 70 kg varia entre 150 e 275 kg, o último 
ocorre quando a pessoa está sentada com exagerada flexão de tronco. A inclinação 
do encosto também vai interferir na pressão discal e na ativação da musculatura 
paravertebral (Pequini, 2000). (Figura 1) 
 
 
Figura 1: Ângulo tronco-coxas e seu efeito nas atividades dos músculos e da 
pressão nos discos. Fonte: Pequini 2000 apud Couto, 1995  
No questionário sobre qualidade de vida (SF-36), foram encontrados 
melhores resultados no grupo UB, principalmente no domínio Aspectos Emocionais,  
este fato pode estar ligado aos resultados encontrados no questionário sobre 
Atividade Física, que apresentou um maior número de indivíduos considerados 
ativos e muito ativos no grupo UB. A revisão de Mello et.al.(2005), justifica esta 
relação elucidando que atividade física reduz a ansiedade, sintomas depressivos, e 
pode trazer melhora nas funções cognitivas. Outro domínio que é comentado no 
estudo de Mello et al.(2005) é Saúde Mental, que corre menos riscos devido à 
alterações hormonais (catecolaminas, ACTH  e vasopressina), b-endorfinas com a 
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liberação de serotonina, ativação de receptores específicos e diminuição da 
viscosidade sanguínea decorrentes à atividade física. A revisão de Antunes et.al, 
(2006) corrobora com o estudo supracitado, e ainda cita outros efeitos benéficos do 
exercício na qualidade de vida, o domínio Capacidade Funcional Geral, através do 
aumento da circulação cerebral, alteração na síntese e degradação de 
neurotransmissores, diminuição da pressão arterial,  redução dos níveis de  LDL e 
triglicérides no plasma sanguíneo e inibição da agregação plaquetária. 
O programa Agita São Paulo, lançado em 1996 é um programa de abordagem 
multi-nível pra a intervenção na promoção de saúde, tem sua mensagem central 
baseada na recomendação do “American College of Sports Medicine” (ACSM) que 
dz: ”todo cidadão deve acumular pelo menos 30 minutos de atividade física por dia 
em pelo menos 5 dias da semana (se possível todos), de intensidade moderada, de 
forma contínua ou acumulada”, o programa mantém uma base científica em todas 
suas ações, estratégias e mensagens específicas de promoção de saúde para a 
população. Seus três principais grupos-alvo são: estudantes, trabalhadores e idosos. 
A última questão do questionário de atividade física era se o participante conhecia 
este programa, no grupo UB 39% conheciam e no grupo NUB 33%, mostrando que 
este programa deve ser mais divulgado para que a população se preocupe mais 
com a promoção da saúde (Matsudo et. al, 2008). 
Levando em consideração esse estudo, é possível afirmar que programas de 
incentivo à prática de atividade física, como o agita São Paulo devem ser mais 
divulgados, pois já é sólido na literatura o tamanho benefício que a atividade física 
traz ao ser humano, se bem embasada. 
Uma das limitações deste estudo foi não questionar aos indivíduos do grupo 
NUB se praticavam algum tipo de atividade física, já que não utilizavam a bicicleta e 
se estes indivíduos já sofreram alguma lesão sem trauma direto. 
Outra limitação encontrada foi a não homogeneidade entre os grupos, 
primeiro, segundo e terceiro ano, onde o primeiro ano ficou prejudicado com o 
menor número de participantes e não atingir a amostra intencional de estudantes. 
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Contudo o estudo foi válido, pois desta amostra foi verificado que quase a 
metade dos alunos utilizam a bicicleta como meio de transporte, o que mostra a 
necessidade de mais estudos voltados a esta população, visando a melhor utilização 
deste meio de transporte de grande eficiência energética, baixa perturbação 







A utilização da bicicleta como meio de transporte traz benefícios à qualidade 
de vida, mas não isenta o indivíduo da dor lombar. A qualidade de vida e o índice de 
atividade física foram melhores no grupo que utiliza a bicicleta, assim como é menor 
a prevalência de dor lombar em tal grupo.  
As lesões sem trauma direto mais encontradas foram de joelho e coluna, o 
que pode estar relacionado aos ajustes realizados ou não à bicicleta. Para um 
melhor aproveitamento deste meio preocupar-se com o tipo de bicicleta escolhida e 
em realizar os devidos ajustes da maneira correta em relação ao corpo é 
fundamental. 
Uma grande parcela da amostra deste estudo utiliza a bicicleta, 
principalmente os alunos do segundo ano, o que mostra que mais estudos acerca 
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1. Em geral, você diria que sua saúde é: 
Excelente – 1 / muito boa – 2 / boa – 3 / ruim – 4 / muito ruim – 5 
 
2. Comparada a um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 
- Muito melhor agora do que um ano atrás – 1 
- Um pouco melhor agora do que um ano atrás – 2 
- Quase a mesma de um ano atrás – 3 
- Um pouco pior agora do que um ano atrás – 4 
- Muito pior agora do que um ano atrás – 5 
 
3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. 








A. Atividades vigorosas, que exigem muito esforço, tais 
como correr, levantar objetos pesados, participar de 
esportes árduos... 
1 2 3 
B. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 
passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa... 
1 2 3 
C. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 
D. Subir vários lances e escadas. 1 2 3 
E. Subir um lance de escada 1 2 3 
F. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 
G. Andar mais que um quilômetro 1 2 3 
H. Andar vários quarteirões 1 2 3 
I. Andar um quarteirão 1 2 3 
J. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
 
4. Durante as ultimas quatro semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho 
ou com alguma atividade diária regular, como conseqüência de sua saúde física? 
 Sim Não 
A. Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 




B. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2 
C. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2 
D. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades  
(p. ex. necessitou de um esforço extra) ? 
1 2 
 
5. Durante as ultimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou 
outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como sentir-se 
deprimido ou ansioso) ? 
 Sim Não 
A. Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 
outras atividades? 
1 2 
B. Realizou menos do que você gostaria? 1 2 




6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física, ou problemas emocionais 
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, vizinhos, amigos ou em grupo? 
De forma nenhuma – 1 / Ligeiramente – 2 / Moderadamente – 3 / 
Bastante – 4 / Extremamente – 5 
 
7. Quanta dor no corpo você teve durante as ultimas quatro semanas? 
Nenhuma – 1 / Muito leve – 2 / leve – 3 / Moderada – 4 / Grave – 5 / Muito grave – 6 
  
8. Durante as ultimas 4 semanas, quanta dor interferiu em seu trabalho normal (incluindo tanto o 
trabalho fora como dentro de casa) ? 
De maneira alguma – 1 /  Um pouco – 2 / Moderadamente – 3 / Bastante – 4 / Extremamente – 5 
 
9. Estas questões são como você se sente, e como tudo tem acontecido com você durante as ultimas 


















A. Quanto tempo você tem se 
sentido cheio de vigor, cheio de 
vontade, cheio de força? 
1 2 3 4 5 6 
B. Quanto tempo você tem se 
sentido uma pessoa muito 




C. Quanto tempo você tem se 
sentido tão deprimido que nada 
pode animá-lo? 
1 2 3 4 5 6 
D. Quanto tempo você tem se 
sentido calmo ou tranqüilo? 
1 2 3 4 5 6 
E. Quanto tempo você tem se 
sentido com muita energia? 
1 2 3 4 5 6 
F. Quanto tempo você tem se 
sentido desanimado e abatido? 
1 2 3 4 5 6 
G. Quanto tempo você tem se 
sentido esgotado? 
1 2 3 4 5 6 
H. Quanto tempo você tem se 
sentido uma pessoa feliz? 
1 2 3 4 5 6 
I. Quanto tempo você tem se 
sentido cansado? 
1 2 3 4 5 6 
 
10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais 
interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.) ? 
Todo o tempo – 1 / a maior parte do tempo – 2 / alguma parte do tempo – 3 / uma pequena parte do 
tempo – 4 / nenhuma parte do tempo – 5 
 
11. o quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 
 Definitivamente 
verdadeiro 
A maioria das 
vezes 
verdadeiro 




A. Eu costumo adoecer 
um pouco mais 
facilmente que as outras 
pessoas. 
1 2 3 4 5 
B. Eu sou tão saudável 
quanto qualquer pessoa 
que conheço. 
1 2 3 4 5 
C. Eu acho que a minha 
saúde vai piorar. 
1 2 3 4 5 
D. Minha saúde é 
excelente. 





9.2 Versão Brasileira do Questionário Roland Morris 
 
Quando suas costas doem, você pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que 
normalmente faz. 
Esta lista possui algumas frases que as pessoas têm utilizado para se descreverem quando 
sentem dores nas costas. Quando você ouvir estas frases pode notar que algumas se destacam 
por descrever você hoje. Ao ouvir a lista pense em você hoje. Quando você ouvir uma frase 
que descreve você hoje, responda sim. Se a frase não descreve você, então responda não e 
siga para a próxima frase. Lembre-se, responda sim apenas à frase que tiver certeza que 
descreve você hoje. 
  
1. [  ] Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas. 
2. [  ] Mudo de posição freqüentemente tentando deixar minhas costas confortáveis.  
3. [  ] Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas. 
4. [  ] Por causa de minhas costas eu não estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que 
geralmente faço em casa. 
5. [  ] Por causa de minhas costas, eu uso o corrimão para subir escadas. 
6. [  ] Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais freqüentemente. 
7. [  ] Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar 
de uma cadeira normal. 
8. [  ] Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas façam as coisas 
por mim. 
9. [  ] Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas. 
10. [  ] Eu somente fico em pé por períodos curtos de tempo por causa de minhas costas. 
11. [  ] Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar. 
12. [  ] Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas. 
13. [  ] As minhas costas doem quase que o tempo todo. 
14. [  ] Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas. 
15. [  ] Meu apetite não é muito bom por causa das dores em minhas costas. 
16. [  ] Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calça) por causa das dores em 
minhas costas. 
17. [  ] Caminho apenas curtas distâncias por causa de minhas dores nas costas. 
18. [  ] Não durmo tão bem por causa de minhas costas. 
19. [  ] Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas. 
20. [  ] Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas. 
21. [  ] Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas. 
22. [  ] Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as 
pessoas do que o habitual.. 
23. [  ] Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual. 




9.3 Questionário Internacional de Atividade Física (versão 6) 
 
Questionário Internacional de Atividade Física (versão 6) 
 
Nós queremos saber quanto tempo você gasta fazendo atividade física em uma semana 
NORMAL. Por favor responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Para 
responder considere as atividades como meio de transporte, no trabalho, exercício e esporte. 
 
1a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades LEVES ou 
MODERADAS por pelo menos 10 minutos, que façam você suar POUCO ou aumentam 
LEVEMENTE sua respiração ou batimentos do coração, como nadar, pedalar ou varrer: 
(a) _____ dias por SEMANA (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
1b. Nos dias em que você faz este tipo de atividade, quanto tempo você gasta fazendo essas 
atividades POR DIA? 
(a)_____ horas _____ minutos (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
2a . Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades VIGOROSAS por pelo 
menos 10 minutos , que façam você suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiração 
ou batimentos do coração, como correr e nadar rápido ou fazer jogging: 
(a) _____ dias por SEMANA (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
2b. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta fazendo essas 
atividades POR DIA? 
(a)_____ horas _____ minutos (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO/FACULDADE 
1a.Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário fora de sua casa? 
Sim ( ) Não ( ) 
 
1b. Quantos dias de uma semana normal você trabalha? ______ dias 




1c . Andando rápido:_____ horas______ minutos 
 
1d. Fazendo atividades de esforço moderado como subir escadas ou carregar pesos leves: 
____ horas____ minutos 
 
1e. Fazendo atividades vigorosas como trabalho de construção pesada ou trabalhar com 
enxada, escavar: ___ horas_____ minutos 
 
ATIVIDADE FÍSICA EM CASA 
Agora, pensando em todas as atividades que você tem feito em casa durante uma semana 
normal: 
 
2a . Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades dentro da sua casa por pelo 
menos 10 minutos de esforço moderado como aspirar, varrer ou esfregar: 
(a) _____ dias por SEMANA (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
2b. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta fazendo essas 
atividades POR DIA? _______ horas _____ minutos 
 
2c. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades no jardim ou quintal por pelo 
menos 10 minutos de esforço moderado como varrer, rastelar, podar: 
(a) _____ dias por SEMANA (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
2d. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta POR DIA? 
_______ horas _____ minutos 
 
2e. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades no jardim ou quintal por pelo 
menos 10 minutos de esforço vigoroso ou forte como carpir, arar, lavar o quintal: 
(a) _____ dias por SEMANA (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
2f. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta POR DIA? 
_______ horas _____ minutos 
 
ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE 
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Agora pense em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana 
normal. 
 
3a. Em quantos dias de uma semana normal você caminha de forma rápida por pelo menos 10 
minutos para ir de um lugar para outro? (Não inclua as caminhadas por prazer ou exercício) 
(a) _____ dias por SEMANA (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
3b. Nos dias que você caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA você 
gasta caminhando? (Não inclua as caminhadas por prazer ou exercício) 
_______ horas _____ minutos 
 
3c. Em quantos dias de uma semana normal você pedala rápido por pelo menos 10 minutos 
para ir de um lugar para outro? (Não inclua o pedalar por prazer ou exercício) 
(a) _____ dias por SEMANA (b) Não quero responder (c) Não sei responder 
 
3d. Nos dias que você pedala para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA você 
gasta pedalando? (Não inclua o pedalar por prazer ou exercício) 
_______ horas _____ minutos 
 
Você já leu, viu ou ouviu alguma informação sobre o Programa Agita São Paulo ? 
(1) Não     (2) Sim 










9.4 Questionário sobre bicicleta 
1. Você utiliza a bicicleta como: 
(   ) Meio de transporte (   ) Lazer (   )Esporte (   )Todos anteriores 
2. Quantas vezes por semana? ______ 
3. Quantos quilômetros aproximadamente ou qual percurso? (ex: ponta da  
praia – canal 4)? _________________________________________________________ 
4. Utiliza a ciclovia? (   )não (   ) sim    
qual trecho?_____________________________________________________________ 
5. Já sofreu alguma lesão sem trauma direto? (dor nas costas, joelho, braços, outra) 
(   ) sim     (   )não  
Se sim, qual?  ___________________________________________________________ 
6. Se sim, este problema impossibilitou o uso da bicicleta? Ficou quanto tempo parado?  
 _______dias/ ____meses 
7. Quantas quedas aproximadamente já sofreu? Por qual motivo?  
______________________________________________________________________ 
8. Já foi atropelado? 
(   ) sim   ____ vezes                 (   ) não 
9. Usa algum dispositivo de proteção (protetor para joelho, punho, etc.): 
(   )não   (   )  sim   qual? __________________________________________________ 
 
10. Tipo de bicicleta: 
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  (    )        (    )            (    )                               
(    )                                       (   ) 
 
11. Você procura se informar através de mídias especializadas em ciclismo (revistas, TV, 
internet, etc) sobre como utilizar da melhor maneira sua bicicleta?  
(  ) sim                               (  ) não  
12. Utiliza equipamentos de segurança (capacete, luva, espelho, outros)?  
(   ) não     (   ) sim, quais?_________________________________________________ 
13. Realiza algum tipo de preparação (aquecimento, alongamento ou outros) antes de começar 
a pedalar? 
(   ) não      (   ) sim, quais _________________________________________________ 
14. Procurou obter informações de como ajustar sua bicicleta ao seu corpo? (altura do banco, 
tamanho do quadro, ou outros)       (   ) sim                  (   ) não 
15. Com que freqüência você faz manutenção na sua bike? 
(    ) Sempre (a cada 6 meses)               (    ) Ás vezes (uma vez ao ano) 
(    ) Quando ela está com problemas     (    ) Nunca levei na manutenção 
(    ) Não sabia que precisava 
16. Você sabia da existência das regras e normas de trânsito específicas para ciclistas? Se sim, 




9.5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Qualidade de vida e prevalência de dor lombar em alunos da UNIFESP que utilizam a 
bicicleta como meio de transporte. 
 
O objetivo deste trabalho é mapear a população da UNIFESP – Baixada Santista, 
quanto ao uso da bicicleta como meio de transporte e comparar os usuários ou não deste meio. 
 Para isso, questionários serão utilizados para avaliar: em qual período do curso a 
bicicleta é mais utilizada; o índice de lesões decorrentes à utilização de bicicleta e ao tipo de 
bicicleta utilizada; a qualidade de vida e a presença de dor lombar dos que usam com os que 
não usam este meio de transporte (questionário SF-36 e roland morris); e o nível de atividade 
física (questionário IPAQ).  
 Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para o esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal pesquisadora é a Profª Drª 
Maria Stella Peccin, que pode ser encontrada na Av. Alm. Saldanha da Gama, 89 Ponta da 
Praia - Santos/SP - CEP: 11030-400 Tel: (13) 3261-3324 
 Se você tiver alguma dúvida ou consideração sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ètica e Pesquisa (CEP) - Rua Botucatu, 572 - 1°andar - cj14, 5571- 
1062, fax: 55397162 - email: cepunifesp@epm.br. 
 É garantida a liberdde da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de 
participar do estudo. Direito de confidencialidade: as informações obtidas serão analisadas em 
conjunto com as de outros voluntários, não sendo divulgado a idenificação de nenhum sujeito 
de pesquisa. 
 Você tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das 
pesquisas e não há despesas ou compensações financeiras pessoais do participante em 
qualquer fase do estudo. 
 A pesquisadora garante utilizar os dados e o material coletado somente para esta 
pesquisa. 
 Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li, 
descrevendo o estudo:" Qualidade de vida e prevalência de lesões em alunos da UNIFESP que 
utilizam a bicicleta como meio de transporte: estudo comparativo." 
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 Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 
também que minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar 
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o 
mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido. 
 
__________________________________________                 _________   
Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal                         data 
 
 Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
__________________________________________                _________ 
















9.6 CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
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